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Présentateur
Commentaires de présentation
A l’instar de la Trisomie 21 et plus généralement de la déficience intellectuelle, l’autisme a longtemps été considéré comme source d’insensibilité ou d’indifférence à la douleur. Nous savons aujourd’hui que ce n’est pas le cas (Nader et al., 2004). 
Pour certains auteurs, cette croyance commune concernant la population autiste est une conséquence du déficit socio-communicatif (Craig, Lilley et Gilbert, 1996). 
Etant donné les difficultés relationnelles et sociales, il n’est pas surprenant que l’expression de la douleur soit particulière dans cette population. 
A part le nombre restreint d’études cherchant à prouver ou mettre en doute la sensibilité à la douleur des personnes autistes (Nader et al., 2004, Tordjman, 1999), aucune étude ne concerne la prévalence de la douleur dans cette population, ni d’ailleurs chez ceux atteints d’autres troubles faisant partie du spectre autistique (syndrome d’Asperger ou plus généralement des troubles envahissants du développement). 


Autisme et douleur

= Problemes de santé courants peu ou pas
diagnostiqueées

- les troubles  somatiques associes
augmentent les risques de douleurs.

e la prévalence de l'épilepsie est de 30%
dans cette population (2 a 3% dans la
population génerale).

= on constate une prévalence elevée de
douleurs abdominales (40% vs 16% dans la
population généerale).


Présentateur
Commentaires de présentation
Pourtant, il a été rapporté que plus de 20% des patients de la consultation de douleur pédiatrique de l’université de Californie présentent des traits autistiques, ce qui suggère que la douleur est certainement un problème sérieux d’une grande proportion de ces personnes (Bursch et al., 2004). 
Les enfants atteints d’autisme ont souvent des troubles somatiques associés qui augmentent les risques de douleurs. L’épilepsie est un trouble fréquent chez les enfants autistes (Muhle et al., 2004), la prévalence est de 30% (2 à 3% dans la population générale), et elle augmente à plus d’un tiers chez les adultes (Munoz-Younta et al., 2003 ; Tuchman et Rapin, 2002). 
Néanmoins, aucune étude ne concerne la douleur associée à l’épilepsie dans la population autiste, alors qu’au moins une étude rapporte que les crises épileptiques sont un facteur de risque important de douleurs récurrentes chez les personnes atteintes de déficience intellectuelle (Breau et al., 2004). 
Récemment, la littérature scientifique s’est considérablement développée sur la question des troubles gastro-intestinaux dans la population autiste (Kuddo et Nelson, 2003). Plusieurs études ont noté un taux relativement élevé de symptômes gastro-intestinaux chez des enfants autistes (reflux gastro-oesophagien par ex, Horvath et Perman, 2002). La prévalence élevée de douleurs abdominales est particulièrement remarquable dans la population autiste, approchant les 40% alors qu’elle n’est que de 16% chez les enfants typiques d’âge équivalent. 


Evaluer Aujourd’hul
GED-DI

30 items, score de O a 90, de
naissance a adulte. Validee en post-
Oopératoire.

validee dans sa version francophone
avec population d’etiologie varieée.

On connait les scores seuils (6-11).

tient compte du fait que tous les
Items ne sont pas applicables: reste
valide.

Pas de connaissance de la personne
évaluee necessaire.


Présentateur
Commentaires de présentation
GED-DI : Échelle validée dans sa version francophone article à paraître. Temps de passation 5 min. La version anglophone a montré une bonne consistance en utilisation douleurs iatrogènes.
Face Legs Activity Cry Consolability (FLACC) :
5 items seulement (score 0 à 10), de naissance à 19 ans, validée en situation post-opératoire.
la version francophone de la FLACC n’a pas été validée.
on ne connait pas les scores seuils (par extension, on utilise ceux de toutes les échelles en 10 points, validité ?)
la population de l’étude de validation ne comprend que des personnes atteintes de déficience intellectuelle, pas de paralysie cérébrale.
si certains items ne sont pas applicables, la validité du score n’est plus garantie.
Échelle Douleur Enfant San Salvadour (DESS):
10 items, score de 0 à 40, 2 ans à adultes,
validée avec des personnes atteintes de polyhandicap,
on connait les scores seuils (2-6).
nécessite l’accès à des informations de base. Elle est difficilement applicable pour des non familiers ou en l’absence de familiers.
Des qualités pour évaluer les douleurs chroniques



Objectif de I'enquéete
Recenser :

 la nature et la fréquence des

douleurs subies par les personnes
atteintes d’autisme dans leur
environnement quotidien

e |les différents modes d’expression ou
de reaction gu’elles manifestent face
a ces expeériences.


Présentateur
Commentaires de présentation
l’objectif est de recenser la nature et la fréquence des douleurs subies par les personnes atteintes d’autisme dans leur environnement quotidien et les différents modes d’expression ou de réaction qu’elles manifestent face à ces expériences. 


Méthode et procédure

e Dalhousie Everyday Pain Scale
e Formulaire démographiqgue
 Informations medicales

e Enquétes par «telé-
guestionnaires », adresse url
sur les sites des associlations



Dalhousie Everyday Pain Scale

 le contexte comportemental de
I'incident

 description de I'incident
e la réponse du sujet

e réponse de lI'entourage


Présentateur
Commentaires de présentation
L’échelle est composée de quatre parties. La première partie concerne le contexte comportemental de l’incident est décrit en terme de niveau d’intensité et de tonalité émotionnelle de l’activité qui se déroulait au moment de l’incident, ainsi que le nombre de participants et la localisation.
La partie suivante l’incident, incluant une évaluation de la sévérité de l’incident et la localisation de la partie du corps impliquée décrit la réponse du sujet à l’aide de différents indices. Dans cette partie, une échelle numérique simple est utilisée pour évaluer l’intensité de la douleur. 
Dans la partie suivante, la réponse de l’enfant est relevée (intensité de la détresse) ainsi que les comportements en réponse à la douleur (agression, comportements auto-protecteurs, comportements sociaux) Puis, une estimation de la durée de la douleur est notée.
Dans la dernière partie, la réponse de l’adulte est identifiée (aucune, distraction, réconfort verbal ou physique,  soin). 


Population

« 31 questionnaires ont été
collecteés

e 26 meres, 4 peres, 1 beau-pere

« 10 filles et 21 garcons agés de 3
ans 6 mois a 40 ans et 8 mois
(age moyen : 15 ans, écart-
type : 10 ans et 3 mois)


Présentateur
Commentaires de présentation
31 questionnaires ont été collectés. Ils ont été rempli par 26 mères, 4 pères, 1 beau-père. Ils concernent 10 filles et 21 garçons âgés de 3 ans 6 mois à 40 ans et 8 mois (âge moyen : 15 ans, écart-type : 10 ans et 3 mois). 


Diagnostics

Autisme
Trouble Envahissant du Developpement
Autisme atypique

Syndrome d’Asperger

Trouble désintégratif de I'enfance

Dysharmonie psychotique

R, P, A~ 01 O


Présentateur
Commentaires de présentation
Le diagnostic d’autisme a été posé pour 14 sujets, 6 sujets sont atteints de Trouble Envahissant du Développement, 5 sujets d’autisme atypique, 4 sujets du syndrome d’Asperger, un sujet est atteint de trouble désintégratif de l’enfance et un autre est atteint de dysharmonie psychotique. 6 sujets présentent des troubles associés. 


Résultats

age des hospitalisations

nombre de sujets

<3 ans <6 ans <12 ans 12 ans et +



Présentateur
Commentaires de présentation
Prévalence de la douleur :
En moyenne, les sujets ont connus 3 hospitalisations assez précoces (avant 6 ans pour la plupart, de 0 à 20) pour des motifs très diversifiés. Elles étaient d’une durée de 5 jours en moyenne (de 1 à 30). Il n’existe pas de corrélation entre le nombre d’hospitalisations, la durée de la détresse lors d’une douleur ni l’intensité de la détresse. 



Résultats

e 87 % sujets ont vécu une expérience
douloureuse dans les 3 derniers
Mmois

e douleur evaluée a 61/100 en
moyenne. Ce score correspond aux
douleurs Iintenses

e Elle dure en moyenne un jour et demi


Présentateur
Commentaires de présentation
87 % sujets ont vécu une expérience douloureuse dans les 3 derniers mois. 15 sont des blessures traumatiques causées par des accidents domestiques (fractures, brûlures), 12 sont causées par des maladies (otites, migraines, pathologies dentaires).

Lors des traumatismes, 64% des sujets sont décrits avec un niveau d’activité élevé, la moitié d’entre eux (51%) avec un faible niveau de maîtrise de soi. La blessure est considérée comme sévère dans 64% des cas. Elle est causée par le sujet lui-même ou au cours de son activité (par un objet par exemple) dans 87 % des cas.

Les douleurs liées à des pathologies sont localisées principalement au niveau de la tête (otites, migraines, douleurs dentaire, 45%) et au niveau de l’abdomen (35%) et évaluée à 61 en moyenne (écart-type = 23) sur une échelle de 0 à 100.Ce score correspond aux douleurs intenses (avant dernier niveau d’intensité = antalgique de palier 2 ou 3 opioïdes faibles codéine, tramadol et opioïdes morphine, fentanyl…). Elle dure en moyenne un jour et demi.


Résultats

durée moyenne de la détresse en sec
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age moyen 6 ans (1,5) age moyen 12 ans (2,4) age moyen 27 (9)



Présentateur
Commentaires de présentation
Réactivité et manifestations de la douleur : 

Lorsque l’on distingue les sujets en fonction de leur âge (4- 8 ans), (9-16 ans) et les plus de 17 ans, on remarque que la durée de la détresse n’est pas la même (F(1, 28) = 4,2 p = .04). Elle est relativement longe (de 40 min à 16 min). Pose la question de la consolabilité = retrouver un état émotionnel stable.


Résultats

durée moyenne de la protection en sec
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Présentateur
Commentaires de présentation
Il y a une différence significative quant à la durée de la protection de la zone douloureuse (très courte en général – de 5 min pour les plus longues) et diminue presque de moitié en fonction de l’âge F(1, 28)= 12,27 p= .001). 
Les réactions sont inhabituelles mais elles existent.


Résultats

intensité moyenne de la douleur
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Présentateur
Commentaires de présentation
Il y a une différence quant à l’intensité de la douleur F(1,28)= 211,61 p<.0001)
Pas de corrélation entre durée de la détresse, la durée de la protection et l’intensité de la douleur dans le groupe 6 ans. 
Corrélation significative (r = .60 p<.05) entre durée de la protection et intensité de la douleur dans le groupe 12 ans. 
Corrélation significative (r= .64 p < .05) entre durée de la détresse et intensité de la douleur dans le groupe + de 17 ans. 


Résultats

- Pas de corrélation entre duree de la
détresse, la durée de la protection et
I'intensité de la douleur dans le groupe 6
ans.

- Corrélation significative (r = .60 p<.05)
entre durée de la protection et intensité de
la douleur dans le groupe 12 ans.

= Corrélation significative (r= .64 p < .05)
entre durée de la détresse et intensité de
la douleur dans le groupe + de 17 ans.


Présentateur
Commentaires de présentation
Pas de corrélation entre durée de la détresse, la durée de la protection et l’intensité de la douleur dans le groupe 6 ans. 
Corrélation significative (r = .60 p<.05) entre durée de la protection et intensité de la douleur dans le groupe 12 ans. 
Corrélation significative (r= .64 p < .05) entre durée de la détresse et intensité de la douleur dans le groupe + de 17 ans. 



Résultats

e 67% manifestent de la colere.

- 70% des sujets «agressent» la
personne qui prodigue les soins.

64 % des sujets manifestent
spontanément un comportement
Interprété par I’'entourage comme une
recherche d’aide.

e 32 % restent neutres.


Présentateur
Commentaires de présentation
67% manifestent de la colère qui peut aller jusqu’à l’agression physique. 
70% des sujets agressent la personne qui prodigue les soins. 
64 % des sujets manifestent spontanément un comportement interprété par l’entourage comme une recherche d’aide. 32 % restent neutres.

Malgré le fait que les réactions sont inadaptées, elles sont interprétées par l’entourage comme une demande d’aide !

Le retrait social est marginal, l’absence de réaction de concerne moins d’un tiers des sujets.


Discussion

e Prévalence de Ila douleur semble
Importante

e Résultats rejoignent les données de la

littérature sur la déficience
Intellectuelle sévere a profonde.
e Résultats montrent I'intérét des

iInformations de I’'entourage.

e Les personnes atteintes d’autisme
manifestent leur réactivité a Ila
douleur.


Présentateur
Commentaires de présentation
Littérature met en avant des preuves de la sensibilité à la douleur des personnes atteintes d’autisme…rejoint les données de la littérature sur la déficience intellectuelle sévère à profonde. Dans ce domaine, les recherches de l’équipe d’Halifax ont montré l’intérêt des informations données par l’entourage pour évaluer la douleur. De même, ont montré la fiabilité de ces informations.


Conclusions

e Méthodologie pertinente

e Données a accroitre pour valider ces
resultats preliminaires, collaboration D.
Saravane

e Données a enrichir par une approche

neurophysiologique, collaboration S.
Marchand
e Intéréts dans I’élaboration d’outils

spéecifigues a la population


Présentateur
Commentaires de présentation
Cette démarche peut-être appliquée aux personnes atteintes d’autisme.
Ces données préliminaires montrent qu’au-delà de la sensibilité à la douleur, les personnes atteintes d’autisme manifestent leur réactivité à la douleur :
colère, agressivité comportements inhabituels et inadaptés, n’en reste pas moins qu’ils constituent probablement des indices fiables. 
Posent la question de l’adaptation des échelles disponibles (GED-DI)

Données à enrichir : projet qui regroupe D. Saravane, et S. Marchand pour la dimension neurophysiologique.



	Evaluation de la douleur et autisme:�résultats préliminaires d’une enquête qualitative 
	Autisme et douleur
	Evaluer Aujourd’hui : �GED-DI
	Objectif de l’enquête
	Méthode et procédure
	Dalhousie Everyday Pain Scale
	Population
	Diagnostics
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Discussion
	Conclusions

